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さまざまな患者さんに対応するために
多様性を伸ばす教育を

山田 了士 先生

octor nterview

―先生はなぜ精神科をご専門に選ばれたのでしょうか。
　脳と心の結びつきに興味があったからです。当時は，
伝統的なドイツの神経精神医学に基づき，精神科と神経
内科を兼ねて精神神経科としている大学がほとんどで，
私は神経系の働きを勉強したいと考えて岡山大学病院
精神神経医学教室に入局しました。その頃は精神科に専
門医の資格はなく，先輩方の多くが神経内科専門医の資
格を取得していましたので，私も神経内科専門医の資格
をとって地域医療に貢献したいという思いがありまし
た。臨床研修を行った広島市民病院では多くの神経内科
疾患症例を経験しましたが，当時は統合失調症の患者さ
んの隣にパーキンソン病の患者さんが入院しているの
は当たり前の光景で，精神科と神経内科を区別せずに診
ることに違和感を持ったことはありませんでした。

―大学ではどのようなご研究に着手されましたか。
　佐藤光源先生（現 東北大学名誉教授）によりわが国

に初めて導入されたキンドリング現象のてんかんモデ
ルを用いて，秋山一文先生（現 獨協医科大学精神生
物学講座教授）の下で研究を行いました。さらにキン
ドリングの研究を深めるために，1989年にはニュー
ジーランドのオタゴ大学心理学部に研究員として留学
しました。オタゴ大学は神経科学研究の盛んな大学で，
内容の濃い２年間を過ごすことができました。
　帰国後は，研究面では後輩の指導が中心になりました
が，臨床ではリエゾン精神医学が私の活動の中心となっ
ていきました。私は神経内科と精神科の両方に携わって
きたことから，身体を診ることと心を診ることは不可分
だという考えを持っています。事実，身体的な疾患によ
り精神症状や神経症状を起こす人は一定数おられ，身体
疾患を持つ患者さんの精神面の問題に身体科のスタッ
フと協働して治療にあたるリエゾン精神医学に強く興
味を持ちました。岡山大学病院では1985年頃に中島豊
爾先生（現 岡山県精神科医療センター理事長）がリエゾ
ン外来を始められました。これは当時，非常に時代を先
取りしたものでした。しかし，現在のようにリエゾンチー
ムなどはありませんでしたので，数人の先生方と協力し
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